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はじめに
　健康な人の口腔は、咀噛・嚥下・発声といった機
能を発揮しながら自浄作用を保っている。しかし、
一度自浄作用やセルフケア能力が失われると、口腔
内環境は悪化してしまう。例えば加齢による機能低
下、手術後の飲水や食物摂取制限、気管挿管による
呼吸管理がされている患者などがこれらに該当する
と考えられる。
　集中治療部では気管挿管中の患者が多く、一般的
に人工呼吸管理下の患者では一日あたり1％の割合
でVAP（ventilator　associated　pneumonia：人工呼吸
器関連肺炎、以後VAPとする）の発症率が増加する
と言われている。いったんVAPを合併すれば、更に
人工呼吸管理による治療期間は長期に及び、全身状
態は憎悪し、このことが基礎疾患の回復を遅らせる
こととなる。VAP予防の方法として、カフ上部に分
泌物をためないこと、30～40。の半座位、口腔内
の清浄化、標準予防策の遵守等が言われている。
　人工呼吸器管理においてVAP予防は重要であり、
現在行っている口腔ケアでよいのか疑問を感じた。
そこで口腔ケアに関する文献調査を行い、VAP予防
に向けた口腔ケアの方法を検討した。
1研究目的
　集中治療部におけるVAP予防に向けた口腔ケアの
方法を明らかにする。
皿方法
1．研究期間
　平成19年5月～11月5日
2．研究方法
　1）現在集中治療部で行われている口腔ケアの手
　　　順の確認。
　2）文献調査：口腔ケアと関連する項目として「口
　　　腔ケアと気管挿管！、「口腔ケアと肺炎」，「口
　　　腔ケアと人工呼吸器」、「口腔ケアと集中治
　　　療」、「口腔ケアとVAP」について文献検索し
　　　た。検索範囲としては，1997年から2007
　　　年の10年問とした。該当した72件について、
　　　（1）体位について、（2）カブ圧について、（3）
　　　実施頻度について、（4）使用する洗浄液につ
　　　いて、（5）使用する物品の種類について調査
　　　した。
　3）用語の定義
・VAP（ventilator　associated　pneumonia）…肺炎が
発生する前の48時間以内に，気管切開や気管挿
管で持続的に，補助あるいは調節呼吸を行う装
置をつけている患者に発生した肺炎のこと。
・口腔ケア…ブラッシング、洗浄、吸引のこと
・プラーク（歯垢）…口腔内細菌とその産生物から
成り立っていて、う歯や歯周病の主な原因とい
われているもの。
皿結果
　1．現在集中治療部で行われている手順（表1）
2．文献調査
　1）体位について
　　　口腔ケア時の体位について記載されていた
　　　文献は72件中5件であり、仰臥位がよしと
　　　されているのが3件、ベッドアップ30度の
　　　仰臥位で顔を横に向けるのがよしとされてい
　　　るのが2件であった。（図1）
　2）カブ圧について
　　　カブ圧の管理・設定について記載されてい
　　　た文献は72件中8件であり、30㎜Hgがよ
　　　しとしているのが4件、30～40cmH20が
　　　1件、数値は記載されていないがカブ圧を上
　　　げると記載されていた文献が2件、カブ圧コ
　　　ントロールは特にしていないと記載されてい
　　　た文献は1件であった。（図2）
　3）口腔ケアの実施回数について
　　　実施回数について記載されていた文献は72
　　　件中10件であり、1日4回以上の口腔ケア
　　　の実施が望ましいと記載されていたのが1
　　　件、各勤務帯に1回実施していると記載され
　　　ていたのが3件、8時間毎（3回／日）に実
　　　施していると記載されていたのが3件であっ
　　　た。（図3）
　4）使用する洗浄液について
　　　使用する洗浄液について記載されていた文
　　　献は72件中11件であり、イソジン⑪を使
　　　凹していた文献が6件（50倍希釈が1件、
　　　30倍希釈が1件、希釈倍数無記載が4件）、
　　　酸性水を使用していた文献が2件、ほうじ茶
　　　を熱湯で煮出し冷まして洗浄するが1件、中
　　　性電解水が1件、歯磨き剤が1件であった。
　　　（図4）
　5）使用物品の種類について
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使用物品の種類について記載されていた文
献は72件中9件であり、歯ブラシのみ使用
していたのが3件、電動歯ブラシとスポンジ
ブラシを併用していたのが2件、歯ブラシと
スポンジブラシを併用していたのが1件、綿
棒を使用していたのが1件、歯ブラシと下用
ブラシ・綿棒・スポンジブラシを併用してい
たのが1件、スポンジブラシまたは歯ブラシ
が1件であった。（図5）
IV考察
　1．体位とカブ圧
　　体位はベッドアップが行われていた。これは
　気管内への垂れ込み予防として行っていると思
　われる。高木1）は「循環動態が安定していて、
　脳圧管理などに支障がなければ、30～45度の
　セミファーラー位を維持します。この体位によ
　　り、口腔および胃分泌物の量を低下させ、VAP
　の発生を減少させることができます」と述べて
　いる。このことから、唾液や洗浄液の誤嚥が少
　ない体位としてベッドアップ30～45度のセミ
　ファーラー位とし、更に頭部をやや前屈し顔を
　施行者側に向けることで洗浄液が気管内へ垂れ
　込むことを予防できると考える。
　　　カブ圧は30～40mm　Hgで行われていた。
　VAPの主な原因として、米山2）は「口腔や咽頭
　に繁殖した細菌とそれを含んだ分泌物がカブ上
　部からその下の気道に垂れ込み（不顕性誤嚥）、
　肺胞に達して定着した細菌が炎症を起こし、肺
　炎が発生するものである」と述べている。VAP
　予防の観点からカブ圧管理は口腔ケア以外の
　　日々のケアにおいても重要であると考える。ま
　た平澤3）は「カブ圧60nlm　Hg以下では注入した
　洗浄液がカブ下部へ落ち込む可能性が高く、カ
　ブ圧80nlm　Hgではカブ下部への落ち込みはな
　かった」と述べている。しかしカブ圧80mm　Hg
　では、気道粘膜保護を考慮すると、カブ圧を60
　mm　Hg以上で行うことが良いのではないかと考え
　る。
　2．口腔ケアの実施回数・方法
　　　実施回数は、8時間ごとあるいは各勤務に1
　回口腔ケアを実施されていることが多かった。
　一般的に口腔内の細菌数は口腔ケア施行後4～
　6時間でほぼ洗浄前の状態に戻るといわれてお
　　り、口腔内細菌の繁殖防止に焦点をあてると4
　～6時間ごとに口腔ケアを実施することが望ま
　　しいといえる。しかし患者の生活リズムを考慮
　すると、6時・12時～14時・21時に口腔ケア
　を実施することがよいのではないかと考える。
　　洗浄液は、殺菌効果があるものが使用されて
　いた。和田ら4）は「イソジン⑪には殺菌効果
はあるが洗浄効果はない。また、抗菌性洗口剤
をプラークが残存した状態で使用してもバイオ
フィルムを形成しているため、抗菌成分の浸透
は期待できず効果は得られない」と述べている。
文献検索結果では殺菌効果を狙ったほうじ茶や
酸性水を用いて洗浄する方法も挙げられている
が、殺菌効果もあり使い慣れているイソジンガー
グル⑪を使用した方法を考えた。プラーク除去
に関する使用物品は、電動歯ブラシによるブラッ
シングが最も歯垢除去に適しているが、実際の
使用頻度は低かった。これはコスト面の影響が
考えられるため、今後もこれまでと同様に患者
持参の物品を使用していくこととした。
　道又5）は、「重症患者の口腔ケアの実践にお
いて、ブラッシング＋洗浄法により歯垢、舌苔
の除去が推奨され、それが最も効果的に細菌数
を減少させるということが一一般的見解となって
いる」と述べているように、細菌数を減少させ
るためにはブラッシングによるプラーク除去が
有効であり、和田らも述べているように、洗浄
剤でプラークを除去したあと十分に洗浄し、そ
の後菌の増殖を抑えるための消毒効果のあるイ
ソジンガーグル⑪を用いた消毒を行う方法が良
いのではないかと考えた。また施行間隔の長く
なる12～21時、21～6時の間はイソジンガー
グル⑪による口腔内清拭を行っていくことを加
えることにした。より効果的な殺菌を行うため
に一箇所を10～20秒かけてゆっくり消毒液を
浸透させ、挿管チューブ自体の汚れも綿棒を用
いて除去した後に、再度細菌増殖を遅延させる
目的で、挿管チューブ自体にもイソジン⑪を塗
布することとした。（表2）
　これらのことより、私達が考えるVAP予防の
ための口腔ケアの手順をまとめた（表3）。
V結論
　1．口腔ケアにおいてVAP予防に重要なことは、
　挿管チューブのカブ上部から気管内への垂れ込
　み予防と口腔内の細菌を増殖させないための方
　法を行うことであった。
2．気管内への垂れ込み予防のために、体位とカブ
　圧の管理方法について見直す必要があった。
3．細菌繁殖を防ぐためにはプラークを除去したあ
　とに消毒剤を使用することで効果があり、ブラッ
　シング、洗浄に加え消毒剤による口腔内清拭を
　加えた。
VIまとめ
　今回の文献調査を通して、様々な口腔ケアの方法
を知ることが出来た。VAP予防を考慮した際、正し
い知識のもとで口腔ケアを実施しなければ、その効
一　28　一
第28回東京医科大学病院看護研究集録
果が得られないということを改めて学んだ。今後は、
私達が考えたVAP予防における口腔ケアを実践し評
価していきたい。
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VAP予防に関する文献調査の結果
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表1現在集中治療部で行われている口腔ケアの手順
1．患者に口腔ケアの必要性を説明し、体位を整える（顔を横に向ける）。
2．挿管チューブの位置を確認（記録用紙参照）し、口鼻腔内を吸引する。
3．挿管チューブのカブ圧を確認する。（カブ用シリンジで1ccほどairを入れ、60　mm　Hgくらいまであげ
ておく）
4．バイドブロックの固定のテープを剥がしバイドブロックを外す。（歯のある患者やチューブを噛む患者
の場合はバイドブロックをしたまま行う）
5．吸引しながら、青シリンジで口腔内を洗浄し、口腔内を湿潤させる。（洗浄時は顔を横に向ける）
6．歯ブラシに歯磨き粉をつけ、歯及び歯肉をブラッシングし、舌上面の汚れを綿棒で落とす。
7．吸引しながら、青シリンジで口腔内を洗浄する。（洗浄時は顔を横に向ける）
8．洗浄後、綿棒で余分な水分を拭き取る。
9．残りの固定用テープを外し、顔についているテープの粘着物をタオルで拭き取る。
　男性の場合は髭を剃り、テープがしっかり固定されるようにする。
10．挿管チューブの固定の位置が口角と一致していることを確認し、2本の固定用テープで挿管チューブ
　のみを固定する。
11．バイドブロックまたはガーゼロールを挿入し、2本の固定用テープで挿管チューブとは別に固定する。
12．サイドチューブ、気管内を吸引し、呼吸音を聴取。左右差がないか誤嚥がなかったかを確認する。
13．カブ圧を確認する。
14．患者に終了したことを告げ、片付ける。
表2　イソジンガーグル⑪を使用した口腔内清拭
1．16～18時、1～3時の問に気管内吸引を行う際に口腔内清拭を行う。
2．体位を整える。
　仰臥位のベッドアップ30。～45。にし、施行者側に顔を向ける。
3．口鼻腔内とサイドチューブを吸引する。気管内の垂れ込み防止のためカブ上部と気管内を吸引する。
4、両肺野を聴取する。
　ケア前後で両肺野を聴取し口腔ケア中の気管内への垂れ込み有無を事前に評価する。
5．カブ圧の確認
　カブ圧計で60nlmHg以上に設定する。
6．消毒
　イソジンガーグル⑧4m1．に水60mlをあわせた消毒液に浸した綿棒で、口腔内をまんべんなく浸透さ
せる。約1回20～30秒間時間をかける。口腔内の挿管チゴーブにも綿棒で消毒液を塗布する。
7．サイドチューブ、気管内を吸引し、呼吸音を聴取する。左右差がないか誤嚥がなかったか確認する。
　口腔内やカブ上部に貯留している疲や洗浄水を吸引する。
8．カブ圧を確認する。
　適正なカブ圧；20～22　mm　Hgに戻す。
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表3新しい口腔ケアの手順
1．6時、12～14時、21時に実施。
2．口腔ケアを行うことを患者に説明する。
3．体位を整える。
　仰臥位のベッドアップ30。～45。にし、施行者側に顔を向ける。
4．記録用紙で挿管チューブの位置を確認し、口鼻腔内とカブ上部と気管内を吸引する。
5．両肺野聴取
　ケア前後で両肺野を聴取し口腔ケア中の気管内への垂れ込みの有無を事前に評価する。
6．カブ圧の調節
　カブ用シリンジでairを入れ、カブ圧計で60　mmHg以上に設定されていることを確認する。
7．バイドブロックの固定用テープをはがし、バイドブロックを外す。
　（歯のある患者やチューブを噛む患者の場合はバイドブロックをしたまま行う）
8．吸引をしながら、青シリンジで洗浄液を注入し口腔内を湿潤させる。
9．ブラッシング
　歯ブラシに歯磨き粉をつけ、歯及び歯肉をブラッシングし、舌上面を綿棒で汚れを落とす。挿管チュー
ブの周囲についている汚れも綿棒で落とす。
10．洗浄・吸引
　吸引しながら、青シリンジで口腔内洗浄する。意思疎通が図れる患者には、洗浄液を飲み込まないよう
に説明する。
11．洗浄後、綿棒で余分な水分を拭き取る。
12．消毒
　イソジンガーグル⑪4ml，に水60mlをあわせた消毒液に浸した綿棒で、口腔内をまんべんなく浸透さ
せる。約1回20～30秒間時間をかける。口腔内の挿管チューブにも綿棒で消毒液を塗布する。
13．残りの固定用テープを外し、顔についているテープの粘着物をタオルで拭き取る。男性の場合は、
髭を剃りテープがしっかり固定されるようにする。
14．挿管チューブの固定位置が口角と一・致していることを確認し、2本の固定用テ…プで挿管チューブの
みを固定する。
15．バイドブロックまたはガーゼロールを挿入し、2本の固定用テープで挿管チューブとは別に固定する。
16．サイドチューブ、気管内を吸引し、呼吸音を聴取する。左右差がないか誤嚥がなかったか確認する。
　口腔内やカブ上に貯留している疾・洗浄水を吸引する。
17．カブ圧を確認する。
適正なカブ圧；20～22nlm　Hgに戻す。
18．患者に終了したことを告げ、片付ける。
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